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» NEUROPSIQUIATRIA

Existe una relacion
bidireccional

entre depresion

y alzhéimer

® La depresion es, a la vez, un sintoma
y un factor de riesgo frecuente en las
demencias, o que exige un abordaje preciso

R. Navarro

Ladepresion es el segundosinto-
ma neuropsiquidtrico mds fre-
cuente en la enfermedad de
Alzheimer (EA), tras la apatia,
segtin la Sociedad Espaiicla de
Neurologia. En casos de deterio-
ro cognitivo leve, la prevalencia
de depresién es del 25% en
muestras comunitarias y del 40%
en clinicas. Entre adultos mayo-
res con demencia, el 14,8% de los
pacientes con EA presentan tras-
torno depresivo mayor.

En casos de deterioro
cognitivo leve, la
prevalencia de este
problema es del 25%

La progresion de la EA se asocia
con una apatia mds severa y una
depresién yansiedad menos gra-
ves, pero los sintomas afectivos
prevalecen entodas las etapas de
la demencia.

A pesar de su frecuencia, lade-
presién en enfermedades neuro-
légicas a menudo no se diagnos-

tica adecuadamente, pues sus
sintomas pueden confundirse
con los propios dela EA. Segtinla
doctora Sagrario Manzano, espe-
cialista en Neurologia del Hospi-
tal Universitario Infanta Leonor,
la manifestacién de la depresién
en el marco de una demencia no
es la cldsica, sino que se observa
menor rendimiento cognitivo,
lentitud en el procesamiento,
problemas de concentracién, al-
teraciones en el suefio, pérdida
de apetito e incluso sintomas psi-
céticos o ideacién suicida. Esta
heterogeneidad de sintomas re-
fleja la enfermedad neurodege-
nerativa subyacente.

La depresién en la mediana
edad es un factor de riesgo signi-
ficativo para desarrollar demen-
cia, como sefiala la Comisién The
Lancet. La coexistencia de depre-
sién y demencia en etapas tardias
requiere tratar ambas patologias.
Detectar y tratar la depresion en
pacientes neurolégicos mejora
su calidad de vida.

En cuanto al tratamiento de la
enfermedad de Alzheimer co-
morbida con depresién, la neu-
réloga del Hospital Infanta Leo-
nor de Madrid explica que, “en
general, recomendaremos utili-

Usuaria de un Centro de Dia especializado en la enfermedad de Alzheimer y otras demencias.

REACCIONES

Sagrario Manzano, especialista en Neurologia
“La agitacion puede ser un sintoma”

Para |a Dra, Sagrario Manzano,
“la agitacion en casos de de-
mencia avanzada muchas ve-
ces supone la expresion de un
sintoma afectivo como la de-
presion. EL gran reto es la de-
mencia avanzada, donde Los
pacientes, de forma mayorita-
ria, no pueden verbalizar esos
sihtomas afectivos y la tinica
forma de hacerlo es la agita-
cién, algo que se debe tener en
cuenta a la hora de plantear el
abordaje terapéutico”.

zar, de forma escalonada, far-
macos antidepresivos que ten-
gan un perfil éptimo para los pa-
cientes con demencia, segtin los
consensos Delphi de nuestro pa-
is, enlos que se recomiendan de-
terminados fArmacos por su per-
fil de seguridad, de mejoria de la
sintomatologia depresiva y de
su impacto sobre la cognicién y,
algunos como vortioxetina, so-
bre la conducta, la funcionali-
dad ylacalidad de vida, como se
ha visto en distintos ensayos cli-
nicos. Por tanto, el tratamiento
debe basarse en las terapias
combinadas porque tenemos
que intentar neuromodular dis-
tintos neurotransmisores que
estan alterados enla EA”.
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Los nuevos medicamentos contra

el alzhéimer no llegan a Espana

Los neurdlogos denuncian la decisién de la EMA de no autorizar dos farmacos que ya se usan
en Estados Unidos para retrasar el avance de esta enfermedad degenerativa en su fase inicial

Los expertos aseguran que los novedosos tratamientos ralentizan la enfermedad hasta en un 35 por ciento. ; tre

AGENCIAS | MADRID

Los neurélogos espafioles estdn de-
cepcionados. La ultima decisién de
la Agencia Furopea del Medicamen-
to (EMA) de no autorizar el pasado
julio los dos tiltimos farmacos con-
trael alzhéimer en fase temprana
priva a los pacientes de un trata-
miento de «eficacia demostrada,
modesta si se quiere, pero robustas.
Asf lo detalla el neurdlogo Juan For-
tea con motivo ayer del Dia Mun-
dial contra esta enfermedad dege-
nerativa, quien confia en que la
EMA revierta esta decision que no
solo ayudaria al 15 por ciento de en-
fermos sino que también serviria de
catalizador para cambiar el sistermna.
«En Esparia no hemos hecho los
deberes y en muchos sitios no hay
neuropsicélogos ni biomarcadores
que corroboren la presencia de la
proteina amiloide que se acumula
en elcerebro de estos pacientes. No
podemos quedar atrds en el desa-
rrollo de fArmacos», senala.
Fortea, que es neurélogo en el
hospital Santa Creu i Sant Pau de
Barcelonay fue galardonado por la
Sociedad Espariola de Neurologia
(SEN) por su investigacién en esta
dolencia, afirma que estos prepa-
rados ya se prescriben en Estados
Unidos, el Reino Unido, Japén, Chi-
na, Israel, Coreay Emiratos Arabes,
porlo que el hecho de que la EMA

se sitiie en contra «deja atrds a los
pacientes europeos». «Es una deci-
sién que no comparto ni termino
de entender», insiste este experto,
que puntualiza que se trata de una
opinién «<ampliamente comparti-
da por sus colegas».

Recientemente, el comité asesor
de la EMA recomendd que el far-
maco lecanemab no se aprobase
enla Unién Europa por considerar
que el balance riesgo-beneficio es
«desfavorable», a diferencia de los
comités asesores de otras agencias
reguladoras que apuestan por la se-
guridad de estos tratamientos, ex-
cluyendo a los pacientes con riesgo
de complicacién.

Fortea subraya que hay que
ajustar las expectativas porque no
se trata de firmacos que curen ni
que puedan usar la mayoria de pa-
cientes, pero es la «primera vez de
la historia de la humanidad» en la
que se modifica el curso de la en-
fermedad de una manera «clara e
incontestable, cumpliendo los cri-
terios de eficacian.

Eso hace que la enfermedad se
ralentice en un 27 por ciento con
lecanemab y un 35 por ciento con
donanemab (aprobado en EEUU,
pero no evaluado en Europa).

La coordinadora del Grupo de
Estudio de Conducta y Demencias
de la Sociedad Espariola de Neuro-
logia {SEN), Raquel Sanchez, coin-

53 OTRAS CLAVES |

APOYO DE LA REINA SOFIA.
La reina Soffa conmemoré ayer
el Dia Mundial contra el Alzhei-
mer en un acto en Lisboa, don-
de se reivindicé la prevencién y
una mayor investigacion, en el
marco del Congreso Interna-
cional de Enfermedades Neu-
rodegenerativas.

DIAGNOSTICO PRECOZ. E|
jefe de Servicio de Neurologia
del hospital madrilefio La Luz,
David Pérez, destaco ayer la im-
portancia del diagnéstico pre-
coz, porque los tratamientos
disponibles son mds eficaces
en fases tempranas. «Estos tra-
tamientos pueden ayudar a ra-
lentizar el progreso de los sinto-
mas, permitiendo que la perso-
na mantenga su independencia
y capacidades durante mas
tiempo», sefialé.

‘30 DIAS, 30 GESTOS'. El
Ministerio de Derechos Socia-
les puso ayer en marcha la
campafia 30 dias, 30 gestos, con
el objetivo de acercar la reali-
dad de esta enfermedad neu-
rodegenerativa a la sociedad,
ya que, seglin advierte, su inci-
dencia es cada vez mayor en
todo el mundo.

cide con su colega en la necesidad
de estos anti-amiloides, que elimi-
nan la proteina que se acumula en
el cerebro de los enfermos.

SORPRESA. Sdnchez comparte su
sorpresa ante la discrepancia de
riesgo-beneficio entre agencias y
muestra su «preocupacion» por el
hecho de que ne se haya aprobado
en Europa. «La no aprobacién por
parte de la EMA deja a los pacien-
tes de la UE sin posibilidad de reci-
birlos, y coloca a los centros euro-
peos ala colaen lainnovaciény la
investigacion, senala,

Eljefe de laUnidad de Trastor-
nos Cognitivos de Lérida, Gerard
Pifiol, se muestra en la misma di-
reccion: «La EMA alega que tienen
efectos secundarios importantes y,
eslo es cierto. Sin embargo, es una
enfermedad grave con un prongs-
tico muy malo por lo que no pode-
mos dejar de proporcionar medi-
camentos titiles.

A diferencia de los farmacos ac-
tuales, que solo palian algunos sin-
tomas como la memoria o la aten-
cién, los nuevos actiian sobre el
proceso e intentan eliminar la pla-
ca amiloide.

Los nuevos tratamientos empie-
zan a tener efectos segiin se elimi-
naelamiloide (de 6 a 18 meses) y
reducen un tercio la progresién de
la enfermedad.
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DiA MUNDIAL | BATALLA CONTRA UNO DE LOS MALES DEL SIGLO XXI

Los nuevos medicamentos contra

el alzhéimer no llegan a Espana

Los neurdlogos denuncian la decisién de la EMA de no autorizar dos farmacos que ya se usan
en Estados Unidos para retrasar el avance de esta enfermedad degenerativa en su fase inicial

Los expertos aseguran que los novedosos tratamientos ralentizan la enfermedad hasta en un 35 por ciento. ; tre

AGENCIAS | MADRID

Los neurélogos espafioles estdn de-
cepcionados. La ultima decisién de
la Agencia Furopea del Medicamen-
to (EMA) de no autorizar el pasado
julio los dos tiltimos farmacos con-
trael alzhéimer en fase temprana
priva a los pacientes de un trata-
miento de «eficacia demostrada,
modesta si se quiere, pero robustas.
Asf lo detalla el neurdlogo Juan For-
tea con motivo ayer del Dia Mun-
dial contra esta enfermedad dege-
nerativa, quien confia en que la
EMA revierta esta decision que no
solo ayudaria al 15 por ciento de en-
fermos sino que también serviria de
catalizador para cambiar el sistermna.
«En Esparia no hemos hecho los
deberes y en muchos sitios no hay
neuropsicélogos ni biomarcadores
que corroboren la presencia de la
proteina amiloide que se acumula
en elcerebro de estos pacientes. No
podemos quedar atrds en el desa-
rrollo de fArmacos», senala.
Fortea, que es neurélogo en el
hospital Santa Creu i Sant Pau de
Barcelonay fue galardonado por la
Sociedad Espariola de Neurologia
(SEN) por su investigacién en esta
dolencia, afirma que estos prepa-
rados ya se prescriben en Estados
Unidos, el Reino Unido, Japén, Chi-
na, Israel, Coreay Emiratos Arabes,
porlo que el hecho de que la EMA

se sitiie en contra «deja atrds a los
pacientes europeos». «Es una deci-
sién que no comparto ni termino
de entender», insiste este experto,
que puntualiza que se trata de una
opinién «<ampliamente comparti-
da por sus colegas».

Recientemente, el comité asesor
de la EMA recomendd que el far-
maco lecanemab no se aprobase
enla Unién Europa por considerar
que el balance riesgo-beneficio es
«desfavorable», a diferencia de los
comités asesores de otras agencias
reguladoras que apuestan por la se-
guridad de estos tratamientos, ex-
cluyendo a los pacientes con riesgo
de complicacién.

Fortea subraya que hay que
ajustar las expectativas porque no
se trata de firmacos que curen ni
que puedan usar la mayoria de pa-
cientes, pero es la «primera vez de
la historia de la humanidad» en la
que se modifica el curso de la en-
fermedad de una manera «clara e
incontestable, cumpliendo los cri-
terios de eficacian.

Eso hace que la enfermedad se
ralentice en un 27 por ciento con
lecanemab y un 35 por ciento con
donanemab (aprobado en EEUU,
pero no evaluado en Europa).

La coordinadora del Grupo de
Estudio de Conducta y Demencias
de la Sociedad Espariola de Neuro-
logia {SEN), Raquel Sanchez, coin-

53 OTRAS CLAVES |

APOYO DE LA REINA SOFIA.
La reina Soffa conmemoré ayer
el Dia Mundial contra el Alzhei-
mer en un acto en Lisboa, don-
de se reivindicé la prevencién y
una mayor investigacion, en el
marco del Congreso Interna-
cional de Enfermedades Neu-
rodegenerativas.

DIAGNOSTICO PRECOZ. E|
jefe de Servicio de Neurologia
del hospital madrilefio La Luz,
David Pérez, destaco ayer la im-
portancia del diagnéstico pre-
coz, porque los tratamientos
disponibles son mds eficaces
en fases tempranas. «Estos tra-
tamientos pueden ayudar a ra-
lentizar el progreso de los sinto-
mas, permitiendo que la perso-
na mantenga su independencia
y capacidades durante mas
tiempo», sefialé.

‘30 DIAS, 30 GESTOS'. El
Ministerio de Derechos Socia-
les puso ayer en marcha la
campafia 30 dias, 30 gestos, con
el objetivo de acercar la reali-
dad de esta enfermedad neu-
rodegenerativa a la sociedad,
ya que, seglin advierte, su inci-
dencia es cada vez mayor en
todo el mundo.

cide con su colega en la necesidad
de estos anti-amiloides, que elimi-
nan la proteina que se acumula en
el cerebro de los enfermos.

SORPRESA. Sdnchez comparte su
sorpresa ante la discrepancia de
riesgo-beneficio entre agencias y
muestra su «preocupacion» por el
hecho de que ne se haya aprobado
en Europa. «La no aprobacién por
parte de la EMA deja a los pacien-
tes de la UE sin posibilidad de reci-
birlos, y coloca a los centros euro-
peos ala colaen lainnovaciény la
investigacion, senala,

Eljefe de laUnidad de Trastor-
nos Cognitivos de Lérida, Gerard
Pifiol, se muestra en la misma di-
reccion: «La EMA alega que tienen
efectos secundarios importantes y,
eslo es cierto. Sin embargo, es una
enfermedad grave con un prongs-
tico muy malo por lo que no pode-
mos dejar de proporcionar medi-
camentos titiles.

A diferencia de los farmacos ac-
tuales, que solo palian algunos sin-
tomas como la memoria o la aten-
cién, los nuevos actiian sobre el
proceso e intentan eliminar la pla-
ca amiloide.

Los nuevos tratamientos empie-
zan a tener efectos segiin se elimi-
naelamiloide (de 6 a 18 meses) y
reducen un tercio la progresién de
la enfermedad.
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Los curopeos, sin aceeso a
los nuevos farmacos paracl
alzhéimer en lafase icial

Los expertos cuestionan que laEMA no apruebe su uso en la Unién Europea

MADRID - El reciente rechazo de la
Agencia Europea del Medicamen-
to (EMA) a los nuevos tratamien-
tos para la fase temprana del
alzhéimer ha dejadoa los neurdlo-
gos espafioles consternados. Estos
farmacos, que ya se estan utilizan-
do en paises como Estados Unidos,
Japdn o China, ofrecen una peque-
fia esperanza para tratar de ralen-
tizar el progreso de la enfermedad.
Sinembargo, la decision de la EMA
ha privado a los pacientes espafio-
les y europeos de una oportunidad
tnica para modificar el curso de
esta enfermedad.

El neurélogo Juan Fortea, del
Hospital Santa Creu i Sant Pau de
Barcelona, expresé su decepcién
en una entrevista a la agencia EFE
con motivo del Dia Mundial del
Alzheimer. “Es una decision que no
comparto ni termino de entender”,
sefiald este experto, afadiendo que
se (rata de una opinién “amplia-
mente compartida por sus colegas”.

Para Fortea, la decision de la EMA
no solo afecta a los pacientes, sino
que también retrasa el desarrollo
de la investigacion en Europa y sub-
rayaque la falta de recursos, como
neuropsicélogos y biomarcadores,
agrava atin mas la situacién en
Espana. “En Espana no hemos
hecho los deberes y en muchos
sitios no hay neuropsicélogos ni
biomarcadores que corroboren la
presencia de la proteina amiloide
que se acumula en el cerebro de los
pacientes con alzhéimer. No pode-
mos quedar atris en el desarrollo

Los datos

O

@ Estadisticas. Cerca de un
millén de personas en el Estado
espafiol padece enfermedades
neurodegenerativas, entre ellas
el alzhéimer.

® Resultados. Las investigacio-
nes muestran gue la enferme-
dad se ralentiza en un 27% con
el uso de lecanemab y un 35%
con donanemab.

® Avance mas lento. Los nue-
vos tratamienfos empiezan a
tener efectos segun se elimina
el amiloide (de 6 a 18 meses) y
reducen un tercio la progresién
de la enfermedad.

de farmacos”, indicd. Sin embar-
go, Juan Fortea confia en que la
EMA revierta esta decision que no
solo ayudaria al 10-15 % de enfer-
mos con alzhéimer, también servi-
ria de catalizador para cambiar el
sistema,

RALENTIZA EL ALZHEIMER Recien-
temente, el comité asesor de la
EMA recomendé que el farmaco
lecanemab no se aprobase en la
Unién Europa por considerar que
el balance riesgo-beneficio es “des-
favorable”, a diferencia de los comi-
tés asesores de otras agencias regu-
ladoras que apuestan por la segu-

ridad de estos tratamientos, exclu-
yendoa los pacientes con riesgo de
complicacion.

Fortea subrayé que hay que ajus-
tar las expectativas porque no se
trata de firmacos que curen nique
puedan usar la mayoria de pacien-
tes, pero es la “primera vez en la
historia de la humanidad” en la que
se modifica el curso de la enferme-
dad de una manera “clara e incon-
testable, cumpliendo los criterios
de eficacia”. Eso hace que la enfer-
medad se ralentice en un 27% con
lecanemab y un 35% con donane-
mab, aprobado en Estados Unidos,
pero no evaluado en Europa.

Por su parte, Raquel Sinchez,
coordinadora del Grupo de Estu-
dio de Conductay Demencias de la
Sociedad Espanola de Neurologia
(SEN), coincidié con Fortea en la
necesidad de estos anti-amiloides,
que eliminan la proteina que se
acumula en el cerebro de los
pacientes con alzhéimer.

Sanchez compartio su sorpresa
ante la discrepancia de riesgo-bene-
ficio entre agencias y mostro su
“preocupacién” por el hecho de que
no se haya aprobado en Europa.
“La no aprobacién por parte de la
EMA deja a los pacientes de la UE
sin posibilidad de recibirlos, y colo-
ca a los centros europeos a la cola
en la innovacion y la investigacion™

Segtin explicod Sanchez, a todos
les gustaria tener datos a cinco o
seis afos, “pero si no se administra
este farmaco no se puede saber qué
pasa’. -NTM
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» NEUROLOGIA

Narcolepsia y Sindrome de Piernas

Inquietas, dos retos para el diagnostico

@ Inicialmente los sintomas se suelen
asociar a factores hormonales o cambios en
el estilo de vida y surgen de forma esporadica

Europa Press

A pesar de que los sintomas mas
frecuentes de la narcolpesia son
muy identificativos, la Sociedad
Espaiiola de Neurologia (SEN)
estima que un 60% de la pobla-
cién espaiiola y hasta un 85%
de la poblacién mundial estd sin
diagnosticar.

Tanto esta patologia como el
sindrome de las piernas inquie-
tas son dos enfermedades neuro-
légicas altamente infradiagnos-
ticadas. Esto en parte se debe a

que la narcolepsia se desarrolla
de manera gradual y hasta que
no se producen sintomas mds
graves, como la cataplejia, no se
suele acudir al médico. En oca-
siones, los sintomas se asocian a
factores hormonales o cambios
en el estilo de vida ya que gene-
ralmente, el inicio de esta patolo-
gia coincide con la adolescencia
acomienzo dela vida adulta.
“Amenudo, las personas que lo
sufren pueden haber normaliza-
do y adaptado su actividad a esa
somnolencia excesiva y mal des-

canso nocturno. Por eso es tan
importante su entorno, ya que a
menudo se achacan esos sinto-
mas a ser un dormilon o ser vago,
sin pensar que puede tratarse de
un cuadro neuroldgico perfecta-
mente reconocible”, segiin la co-
ordinadora del Grupo de Estudio
de Trastornos de la Vigilia y Sue-
flo de la Sociedad Espafiola de
Neurologia, la doctora Ana Fer-
ndndez Arcos.

Asimismo, asegura que otro de
los errores mas comunes es que
los pacientes son diagnosticados
de depresion por psiquiatras. Al
tratar a estos pacientes con far-
macos antidepresivos, los sinto-
mas disminuyen provocando asi
que el diagndstico se retrase to-
davia mads, incluso de hasta 10
afios en Espafia. “Es importante

\
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La doctoa Ana Fernandez Arcos.
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EFE

que los pacientes obtengan un
diagndstico adecuado. Se trata
de una enfermedad que puede li-
mitar mucho, pero existen trata-
mientos que pueden ayudar a
manejar los sintomas y mejorar
suacalidad de vida”, afirma.

Hasta un 90% de los casos de
sindrome de las piernas inquie-
tas podrian estar sin diagnosti-
car. La SEN calcula que hasta un
10% de la poblacién adulta y un
4% de nifios y adolescentes pa-
decen esta patologia en Espaiia,
es decir, mas de dos millones de
personas, de las cuales menos de
200.000 estan diagnosticadas.

Ademads, “al igual que ocurre
con la narcolepsia, en el inicio de
la enfermedad, los sintomas se
suelen manifestar de forma muy
discreta y esporadica, lo que ha-
ce que muchas perscnas no con-
sulten sus sintomas hasta que la
enfermedad ya ha evoluciona-
do”, asegurala Vocal del Grupo
de Estudio de Trastornos de la
Vigilia y Sueiio de la Sociedad
Espaiiol de Neurologia, la docto-
ra Celia Garcia Malo.
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» NEUROPSIQUIATRIA

Existe una relacion
bidireccional

entre depresion

y alzhéimer

® La depresion es, a la vez, un sintoma
y un factor de riesgo frecuente en las
demencias, o que exige un abordaje preciso

R. Navarro

Ladepresion es el segundosinto-
ma neuropsiquidtrico mds fre-
cuente en la enfermedad de
Alzheimer (EA), tras la apatia,
segtin la Sociedad Espaiicla de
Neurologia. En casos de deterio-
ro cognitivo leve, la prevalencia
de depresién es del 25% en
muestras comunitarias y del 40%
en clinicas. Entre adultos mayo-
res con demencia, el 14,8% de los
pacientes con EA presentan tras-
torno depresivo mayor.

En casos de deterioro
cognitivo leve, la
prevalencia de este
problema es del 25%

La progresion de la EA se asocia
con una apatia mds severa y una
depresién yansiedad menos gra-
ves, pero los sintomas afectivos
prevalecen entodas las etapas de
la demencia.

A pesar de su frecuencia, lade-
presién en enfermedades neuro-
légicas a menudo no se diagnos-

tica adecuadamente, pues sus
sintomas pueden confundirse
con los propios dela EA. Segtinla
doctora Sagrario Manzano, espe-
cialista en Neurologia del Hospi-
tal Universitario Infanta Leonor,
la manifestacién de la depresién
en el marco de una demencia no
es la cldsica, sino que se observa
menor rendimiento cognitivo,
lentitud en el procesamiento,
problemas de concentracién, al-
teraciones en el suefio, pérdida
de apetito e incluso sintomas psi-
céticos o ideacién suicida. Esta
heterogeneidad de sintomas re-
fleja la enfermedad neurodege-
nerativa subyacente.

La depresién en la mediana
edad es un factor de riesgo signi-
ficativo para desarrollar demen-
cia, como sefiala la Comisién The
Lancet. La coexistencia de depre-
sién y demencia en etapas tardias
requiere tratar ambas patologias.
Detectar y tratar la depresion en
pacientes neurolégicos mejora
su calidad de vida.

En cuanto al tratamiento de la
enfermedad de Alzheimer co-
morbida con depresién, la neu-
réloga del Hospital Infanta Leo-
nor de Madrid explica que, “en
general, recomendaremos utili-

Usuaria de un Centro de Dia especializado en la enfermedad de Alzheimer y otras demencias.

REACCIONES

Sagrario Manzano, especialista en Neurologia
“La agitacion puede ser un sintoma”

Para |a Dra. Sagrario Manzano,
“la agitacion en casos de de-
mencia avanzada muchas ve-
ces supone la expresion de un
sintoma afectivo como la de-
presién. El gran reto es la de-
mencia avanzada, donde Llos
pacientes, de forma mayorita-
ria, no pueden verbalizar esos
sfhtomas afectivos y la tinica
forma de hacerlo es la agita-
cién, algo que se debe tener en
cuenta a la hora de plantear el
abordaje terapéutico”.

zar, de forma escalonada, far-
macos antidepresivos que ten-
gan un perfil éptimo para los pa-
cientes con demencia, segtin los
consensos Delphi de nuestro pa-
is, enlos que se recomiendan de-
terminados fArmacos por su per-
fil de seguridad, de mejoria de la
sintomatologia depresiva y de
su impacto sobre la cognicién y,
algunos como vortioxetina, so-
bre la conducta, la funcionali-
dad ylacalidad de vida, como se
ha visto en distintos ensayos cli-
nicos. Por tanto, el tratamiento
debe basarse en las terapias
combinadas porque tenemos
que intentar neuromodular dis-
tintos neurotransmisores que
estan alterados enla EA”.
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La UE bloquea un farmaco del
alzhéimer que se usa ya en EEUU

El medicamento frena la
enfermedad en su fase
leve y los neurdlogos
creen que es eficaz

Efe MADRID

Los neurdlogos espafioles estan
decepcionados. La tltima deci-
sién de la Agencia Europea del
Medicamento (EMA) de no au-
torizar los ultimos firmacos
contra el alzhéimer en fase tem-
prana priva a los pacientes de
un tratamiento de “eficacia de-
mostrada, modesta si se quiere,
pero robusta”.

Loexplica, enunaentrevista con
motivo del DiaMundial del Alzhéi-
mer, el neurdlogo Juan Fortea
quien confia en que laEMA revier-
taestadecisién que no solo ayuda-
ria al 10-15 % de enfermos con
alzhéimer, también serviria de ca-
talizador para cambiar el sistema.

“En Espafia no hemos hecho
los deberes y en muchos sitios
no hay neuropsicélogos ni bio-
marcadores que corroboren la
presencia de la proteina amiloi-
de que se acumula en el cerebro
de los pacientes con alzhéimer.
No podemos quedar atrds en el
desarrollo de fadrmacos”, sefiala.

Fortea, que es neurélogo en el
hospital Santa Creu i Sant Pau

de Barcelona y ha sido galardo-
nado por la Sociedad Espafiola
de Neurologia (SEN) por su in-
vestigacién en esta enfermedad,
afirma que estos fdrmacos ya se
prescriben en Estados Unidos,
Reino Unido, Japén, China, Is-
rael, Corea y Emiratos Arabes,
por lo que el hecho de que la
EMA se sitie en contra “deja
atrds a los pacientes europeos”.

Recientemente, el comité
asesor de la EMA recomendd
que el foirmaco Lecanemab no
se aprobase enla Unién Europa
por considerar que el balance
riesgo-beneficio es “desfavora-
ble”, a diferencia de los comités
asesores de otras agenciasregu-

ladoras que apuestan por la se-
guridad de estos tratamientos,
excluyendo a los pacientes con
riesgo de complicacion.

Fortea subraya, sin embargo,
esla “primera vez de la historia
de la humanidad” en la que se
modifica el curso de la enfer-
medad de una manera “clara e
incontestable, cumpliendo los
criterios de eficacia”. Eso hace
que la enfermedad se ralentice
enun 27 % con lecanemab y un
3% con donanemab (aprobado
en Estados Unidos, pero no eva-
luado en Europa).

La coordinadora del Grupo
de Estudio de Conducta y De-
mencias de la Sociedad Espafio-
la de Neurologia (SEN), Raquel
Sanchez, coincide con su cole-
ga en la necesidad de estos an-
ti-amiloides, que eliminan la
proteina que se acumula en el
cerebro de los pacientes con
alzhéimer.
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» NEUROLOGIA

Narcolepsia y Sindrome de Piernas

Inquietas, dos retos para el diagnostico

@ Inicialmente los sintomas se suelen
asociar a factores hormonales o cambios en
el estilo de vida y surgen de forma esporadica

Europa Press

A pesar de que los sintomas mas
frecuentes de la narcolpesia son
muy identificativos, la Sociedad
Espaiiola de Neurologia (SEN)
estima que un 60% de la pobla-
cién espaiiola y hasta un 85%
de la poblacién mundial estd sin
diagnosticar.

Tanto esta patologia como el
sindrome de las piernas inquie-
tas son dos enfermedades neuro-
légicas altamente infradiagnos-
ticadas. Esto en parte se debe a

que la narcolepsia se desarrolla
de manera gradual y hasta que
no se producen sintomas mds
graves, como la cataplejia, no se
suele acudir al médico. En oca-
siones, los sintomas se asocian a
factores hormonales o cambios
en el estilo de vida ya que gene-
ralmente, el inicio de esta patolo-
gia coincide con la adolescencia
ocomienzo dela vida adulta.
“Amenudo, las personas que lo
sufren pueden haber normaliza-
do y adaptado su actividad a esa
somnolencia excesiva y mal des-

canso nocturno. Por eso es tan
importante su entorno, ya que a
menudo se achacan esos sinto-
mas a ser un dormilon o ser vago,
sin pensar que puede tratarse de
un cuadro neuroldgico perfecta-
mente reconocible”, segiin la co-
ordinadora del Grupo de Estudio
de Trastornos de la Vigilia y Sue-
flo de la Sociedad Espafiola de
Neurologia, la doctora Ana Fer-
ndndez Arcos.

Asimismo, asegura que otro de
los errores mas comunes es que
los pacientes son diagnosticados
de depresién por psiquiatras. Al
tratar a estos pacientes con far-
macos antidepresivos, los sinto-
mas disminuyen provocando asi
que el diagndstico se retrase to-
davia mads, incluso de hasta 10
afios en Espafia. “Es importante

-3
ma

La doctoa Ana Fernandez Arcos.

que los pacientes obtengan un
diagndstico adecuado. Se trata
de una enfermedad que puede li-
mitar muche, pero existen trata-
mientos que pueden ayudar a
manejar los sintomas y mejorar
suacalidad de vida”, afirma.

Hasta un 90% de los casos de
sindrome de las piernas inquie-
tas podrian estar sin diagnosti-
car. La SEN calcula que hasta un
10% de la poblacién adulta y un
4% de nifios y adolescentes pa-
decen esta patologia en Espaiia,
es decir, mas de dos millones de
personas, de las cuales menos de
200.000 estan diagnosticadas.

Ademads, “al igual que ocurre
con la narcolepsia, en el inicio de
la enfermedad, los sintomas se
suelen manifestar de forma muy
discreta y esporadica, lo que ha-
ce que muchas personas no con-
sulten sus sintomas hasta que la
enfermedad ya ha evoluciona-
do”, asegurala Vocal del Grupo
de Estudio de Trastornos de la
Vigilia y Sueiio de la Sociedad
Espaiiol de Neurologia, la docto-
ra Celia Garcia Malo.
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» NEUROPSIQUIATRIA

Existe una relacion
bidireccional

entre depresion

y alzhéimer

® La depresion es, a la vez, un sintoma
y un factor de riesgo frecuente en las
demencias, o que exige un abordaje preciso

R. Navarro

Ladepresion es el segundosinto-
ma neuropsiquidtrico mds fre-
cuente en la enfermedad de
Alzheimer (EA), tras la apatia,
segtin la Sociedad Espaiicla de
Neurologia. En casos de deterio-
ro cognitivo leve, la prevalencia
de depresién es del 25% en
muestras comunitarias y del 40%
en clinicas. Entre adultos mayo-
res con demencia, el 14,8% de los
pacientes con EA presentan tras-
torno depresivo mayor.

En casos de deterioro
cognitivo leve, la
prevalencia de este
problema es del 25%

La progresion de la EA se asocia
con una apatia mds severa y una
depresién yansiedad menos gra-
ves, pero los sintomas afectivos
prevalecen entodas las etapas de
la demencia.

A pesar de su frecuencia, lade-
presién en enfermedades neuro-
légicas a menudo no se diagnos-

tica adecuadamente, pues sus
sintomas pueden confundirse
con los propios dela EA. Segtinla
doctora Sagrario Manzano, espe-
cialista en Neurologia del Hospi-
tal Universitario Infanta Leonor,
la manifestacién de la depresién
en el marco de una demencia no
es la cldsica, sino que se observa
menor rendimiento cognitivo,
lentitud en el procesamiento,
problemas de concentracién, al-
teraciones en el suefio, pérdida
de apetito e incluso sintomas psi-
céticos o ideacién suicida. Esta
heterogeneidad de sintomas re-
fleja la enfermedad neurodege-
nerativa subyacente.

La depresién en la mediana
edad es un factor de riesgo signi-
ficativo para desarrollar demen-
cia, como sefiala la Comisién The
Lancet. La coexistencia de depre-
sién y demencia en etapas tardias
requiere tratar ambas patologias.
Detectar y tratar la depresion en
pacientes neurolégicos mejora
su calidad de vida.

En cuanto al tratamiento de la
enfermedad de Alzheimer co-
morbida con depresién, la neu-
réloga del Hospital Infanta Leo-
nor de Madrid explica que, “en
general, recomendaremos utili-

Usuaria de un Centro de Dia especializado en la enfermedad de Alzheimer y otras demencias.

REACCIONES

Sagrario Manzano, especialista en Neurologia
“La agitacion puede ser un sintoma”

Para la Dra. Sagrario Manzano,
“la agitacion en casos de de-
mencia avanzada muchas ve-
ces supone la expresion de un
sintoma afectivo como la de-
presién. El gran reto es la de-
mencia avanzada, donde Los
pacientes, de forma mayorita-
ria, no pueden verbalizar esos
sfhtomas afectivos y la tinica
forma de hacerlo es la agita-
cién, algo que se debe tener en
cuenta a la hora de plantear el
abordaje terapéutico”.

zar, de forma escalonada, far-
macos antidepresivos que ten-
gan un perfil éptimo para los pa-
cientes con demencia, segtin los
consensos Delphi de nuestro pa-
is, enlos que se recomiendan de-
terminados fArmacos por su per-
fil de seguridad, de mejoria de la
sintomatologia depresiva y de
su impacto sobre la cognicién y,
algunos como vortioxetina, so-
bre la conducta, la funcionali-
dad ylacalidad de vida, como se
ha visto en distintos ensayos cli-
nicos. Por tanto, el tratamiento
debe basarse en las terapias
combinadas porque tenemos
que intentar neuromodular dis-
tintos neurotransmisores que
estan alterados enla EA”.
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» NEUROPSIQUIATRIA

Existe una relacion
bidireccional

entre depresion

y alzhéimer

® La depresion es, a la vez, un sintoma
y un factor de riesgo frecuente en las
demencias, o que exige un abordaje preciso

R. Navarro

Ladepresion es el segundo sinto-
ma neuropsiquidtrico mds fre-
cuente en la enfermedad de
Alzheimer (EA), tras la apatia,
seguin la Sociedad Espaiiola de
Neurologia. En casos de deterio-
ro cognitivo leve, la prevalencia
de depresién es del 25% en
muestras comunitarias y del 40%
en clinicas. Entre adultos mayo-
res con demencia, el 14,8% de los
pacientes con EA presentan tras-
torno depresivo mayor.

En casos de deterioro
cognitivo leve, la
prevalencia de este
problema es del 25%

La progresion de la EA se asocia
con una apatia mds severa y una
depresién yansiedad menos gra-
ves, pero los sintomas afectivos
prevalecen en todas las etapas de
la demencia.

A pesar de su frecuencia, lade-
presién en enfermedades neuro-
légicas a menudo no se diagnos-

tica adecuadamente, pues sus
sintomas pueden confundirse
con los propios dela EA. Segtinla
doctora Sagrario Manzano, espe-
cialista en Neurologia del Hospi-
tal Universitario Infanta Leonor,
la manifestacién de la depresién
en el marco de una demencia no
es la cldsica, sino que se observa
menor rendimiento cognitivo,
lentitud en el procesamiento,
problemas de concentracién, al-
teraciones en el suefio, pérdida
de apetito e incluso sintomas psi-
coticos o ideacion suicida. Esta
heterogeneidad de sintomas re-
fleja la enfermedad neurodege-
nerativa subyacente.

La depresion en la mediana
edad es un factor de riesgo signi-
ficativo para desarrollar demen-
cia, como sefiala la Comisién The
Lancet. La coexistencia de depre-
sién y demencia en etapas tardias
requiere tratar ambas patologias.
Detectar y tratar la depresion en
pacientes neurolégicos mejora
su calidad de vida.

En cuanto al tratamiento de la
enfermedad de Alzheimer co-
morbida con depresion, la neu-
réloga del Hospital Infanta Leo-
nor de Madrid explica que, “en
general, recomendaremos utili-

Usuaria de un Centro de Dia especializado en la enfermedad de Alzheimer y otras demencias.

REACCIONES

Sagrario Manzano, especialista en Neurologia
“La agitacion puede ser un sintoma”

Para |a Dra, Sagrario Manzano,
“la agitacion en casos de de-
mencia avanzada muchas ve-
ces supone la expresion de un
sintoma afectivo como la de-
presion. EL gran reto es la de-
mencia avanzada, donde Llos
pacientes, de forma mayorita-
ria, no pueden verbalizar esos
sintomas afectivos y la tnica
forma de hacerlo es la agita-
cién, algo que se debe tener en
cuenta a la hora de plantear el
abordaje terapéutico”,

zar, de forma escalonada, far-
macos antidepresivos que ten-
gan un perfil éptimo para los pa-
cientes con demencia, segtin los
consensos Delphi de nuestro pa-
is, enlos que se recomiendan de-
terminados fArmacos por su per-
fil de seguridad, de mejoria de la
sintomatologia depresiva y de
su impacto scbre la cognicién y,
algunos como vortioxetina, so-
bre la conducta, la funcionali-
dadylacalidad de vida, como se
ha visto en distintos ensayos cli-
nicos. Por tanto, el tratamiento
debe basarse en las terapias
combinadas porque tenemos
que intentar neuromodular dis-
tintos neurotransmisores que
estan alterados enla EA”.
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